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Justificacion: La ejecucion de un proyecto de investigacién que analice la salud oral en nifios de 5 a 9 afios se justifica por varias
razones de relevancia clinica, social y de salud puUblica. En primer lugar, esta es una etapa critica en el desarrollo
infantil, durante la cual se produce la transicién de la denticién primaria a la denticiéon permanente. Cualquier alteracién
en la salud oral en este periodo puede tener consecuencias a largo plazo en la funcién masticatoria, el crecimiento facial
y la autoestima del nifio. Desde el punto de vista epidemiolégico, las caries dentales siguen siendo la enfermedad
crénica méas comun en la infancia, afectando especialmente a los nifios en edades escolares. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la caries no tratada es una de las principales causas de dolor y malestar en nifios, afectando
negativamente su calidad de vida, rendimiento escolar y bienestar general. Sin embargo, existe una brecha significativa
en el acceso a cuidados dentales adecuados, particularmente en poblaciones vulnerables, lo que resalta la necesidad de
estudios que identifiquen patrones de salud oral en esta franja de edad. El analisis de la salud oral en nifios de 5a 9
afios también permite abordar factores de riesgo tempranos, como la dieta, la higiene bucal, los hédbitos orales y el
acceso a servicios odontoldgicos, factores que, si se abordan a tiempo, pueden prevenir enfermedades mas graves en la
adultez. Este grupo etario es particularmente receptivo a la educacién y promocion de habitos saludables, lo que hace
de este momento una oportunidad ideal para intervenciones preventivas. Asi, este proyecto contribuiria a la creacién de
politicas publicas basadas en evidencia, mejorando la planificacién de programas de salud oral infantil. Ademas,
proporcionaria informacién valiosa para odontélogos, pediatras y educadores, promoviendo una atencién integral y
multidisciplinaria a la salud de los nifios.

Linea de Ciencias Odontoldgicas
Investigacion:

Relevancia La relevancia cientifica de un proyecto que analice la salud oral de nifios de 5 a 9 afios se fundamenta en el hecho de
Cientifica: que este grupo etario atraviesa una fase crucial en su desarrollo dentofacial. Durante este periodo se da la erupcién y el
recambio dental, procesos fundamentales para el correcto desarrollo de la denticién permanente. Las patologias orales
no tratadas en esta etapa, como la caries dental, pueden tener repercusiones a largo plazo, afectando la salud general,
el crecimiento craneofacial y el bienestar psicoldgico de los nifiosel punto de vista de la epidemiologia, las caries y
enfermedades periodontales en nifios siguen siendo prevalentes, y los estudios sefialan que las tasas de caries dental
en este grupo etario son alarmantemente altas en muchas regiones del mundo . La inv cientifica en este campo es
crucial para identificar los factores de riesgo especificos, como la dieta, el nivel socioeconémico, los habitos de higiene
oral y el acceso a servicios odontoldgicos. Estos factores son determinantes en la aparicién de enfermedades orales y
deben ser comprendidos para disefiar intervenciones preventivas eficaces. Ademas, la investigacién en salud oral
infantil tiene un impacto directo en la salud publica. La identificacién temprana de patrones de enfermedad oral puede
permitir la implementacién de politicas de salud mas eficientes y equitativas. La OMS enfatiza la importancia de la
prevencién en salud oral infantil para reducir la carga econédmica y social asociada a las enfermedades bucodentales .
Un proyecto de i6n en este campo proporcionaria datos cientificos robustos, necesarios para el desarrollo de programas
de prevencién y promocién de la salud.
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La salud oral infantil es un componente crucial de la salud general que, en muchas ocasiones, no recibe la atencién
necesaria. Los nifios de 5 a 9 afios se encuentran en una etapa fundamental de su desarrollo bucodental, marcada por
la transicién entre la denticion temporal y la permanente. Durante este periodo, son particularmente vulnerables a
patologias orales como la caries dental y las enfermedades periodontales, que pueden tener consecuencias graves a
largo plazo si no se abordan a tiempo (Seow, 2012). A pesar de los avances en odontologia preventiva, las
enfermedades bucodentales continGan siendo una de las principales causas de morbilidad infantil en muchas partes del
mundo, afectando la calidad de vida de los nifios, su rendimiento escolar y su bienestar social y emocional (Kassebaum
et al.,, 2017). Uno de los principales problemas de la salud oral infantil es la alta prevalencia de la caries dental, que,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es la enfermedad crénica mas comuin en la infancia (WHO, 2020). En
varios estudios epidemiolégicos, se ha demostrado que hasta el 60-90% de los nifios en edad escolar han
experimentado caries dentales no tratadas, lo que refleja la falta de acceso a tratamientos odontoldgicos adecuados, asi
como la falta de programas preventivos eficaces en muchas regiones (Petersen, 2003). Esta problematica es alin mas
evidente en poblaciones de bajos ingresos, donde la incidencia de enfermedades bucales es significativamente mayor
debido a factores socioeconédmicos, nutricionales y de acceso a la salud (Kassebaum et al., 2017). Otro factor critico que
agrava el problema es la falta de conocimiento y concienciacién por parte de los padres y cuidadores sobre la
importancia de una adecuada higiene bucal y la prevencién de enfermedades orales en esta franja de edad (Pine et al.,
2004). Los habitos alimentarios inadecuados, como el alto consumo de azlcares y la falta de cepillado dental regular,
son factores que contribuyen de manera significativa al desarrollo de caries dental y otras patologias. Estos habitos, a
menudo instaurados a temprana edad, pueden prolongarse en la adolescencia y la adultez, incrementando el riesgo de
enfermedades mas graves a lo largo de la vida (Sheiham & Watt, 2000). A nivel global, la salud oral infantil no ha
recibido la atencién necesaria en politicas publicas de salud, especialmente en paises en desarrollo. La falta de datos
epidemioldgicos actualizados sobre la salud bucal en nifios de 5 a 9 afios en diversas regiones complica la
implementacién de programas preventivos ajustados a las necesidades locales. En este sentido, la investigacién sobre
la salud oral en esta etapa de la vida es crucial para identificar los factores de riesgo, los patrones de enfermedad y las
brechas en el acceso a servicios de salud bucodental (Glick et al., 2012). La caries dental es una de las principales
enfermedades crénicas que afecta a los nifios en todo el mundo, y su prevalencia en nifios de 5 a 9 afios constituye un
serio problema de salud publica. Este grupo etario es particularmente vulnerable debido a la etapa critica de desarrollo
que atraviesan, caracterizada por la transicién entre la denticién primaria y la denticién permanente. La falta de
intervencién oportuna puede llevar a complicaciones graves como infecciones, dolor crénico, dificultades en la
masticacién y alteraciones en el desarrollo facial (Petersen, 2003). A pesar de los avances en prevencién, la caries sigue
siendo altamente prevalente en muchos paises, afectando a entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar
(Kassebaum et al., 2017). El problema de la caries en nifios de 5 a 9 afios es multifactorial y se agrava en contextos de
vulnerabilidad social y econdmica. En estos casos, la falta de acceso a servicios odontoldgicos, la escasa educacion en
higiene oral y los malos habitos alimentarios, como el alto consumo de azlcares, se combinan para aumentar
significativamente el riesgo de desarrollar caries (Pine & Harris, 2004). Esta situacion es especialmente critica en
comunidades de bajos recursos, donde la atencién odontoldgica preventiva es limitada y las intervenciones suelen
ocurrir solo cuando el dafio ya es extenso. Segun datos de la OMS, la caries no tratada es una de las principales causas
de dolor y absentismo escolar en nifios de estas edades (WHO, 2020). La caries dental, aunque prevenible, sigue siendo
un problema debido a la falta de programas de intervencién temprana. Los padres y cuidadores, muchas veces, no
cuentan con el conocimiento necesario sobre la importancia de la higiene bucal desde los primeros afios de vida. Un
estudio realizado por Sheiham & Watt (2000) demostré que los nifios con padres que tienen niveles educativos bajos o
un escaso acceso a informacién sobre salud oral presentan tasas mas altas de caries dental. Este fenémeno se ve
agravado por la falta de politicas publicas eficaces en materia de promocién de la salud bucodental infantil, lo que
perpetta un ciclo de negligencia y tratamientos tardios. Desde una perspectiva clinica, la deteccién y el tratamiento
precoz de la caries dental en esta franja de edad es crucial para evitar complicaciones mayores. La caries en los dientes
primarios no solo afecta la salud oral actual del nifio, sino que puede impactar negativamente el desarrollo de la
denticién permanente y la salud general. Estudios han demostrado que los nifios que experimentan caries tempranas
tienen un mayor riesgo de desarrollar caries en la adolescencia y en la edad adulta (Seow, 2012). Ademas, la presencia
de caries no tratada en esta etapa puede generar dificultades psicoldgicas y sociales, afectando la autoestima y el
rendimiento escolar del nifio (Glick et al., 2012). Las maloclusiones dentales son uno de los problemas mas comunes en
la poblacién infantil y tienen un impacto significativo en la salud bucodental, el desarrollo craneofacial y la calidad de
vida de los nifios. En nifios de 5 a 9 afios, una etapa crucial en el desarrollo de la denticién y del sistema
estomatognatico, la presencia de maloclusiones puede generar complicaciones funcionales, estéticas y psicoldgicas.
Ademas, este grupo etario atraviesa el proceso de recambio dental, en el que los dientes temporales son reemplazados
por los permanentes, por lo que las maloclusiones detectadas en esta fase pueden influir en el desarrollo de la denticidn
adulta (Proffit et al., 2013). La prevalencia de maloclusiones en nifios en edad escolar es alta y esta influenciada por
factores genéticos, ambientales y habitos orales adquiridos. Entre los principales factores que contribuyen a las
maloclusiones se encuentran la succién del pulgar, el uso prolongado del chupete, la respiracion bucal y la deglucién
atipica (Feldens et al., 2015). Estos hdbitos, si no se corrigen a tiempo, pueden alterar el crecimiento de los maxilares y
la posicién de los dientes, ocasionando maloclusiones que, de no ser tratadas tempranamente, podrian requerir
intervenciones ortoddnticas mas complejas y costosas en el futuro. Desde un punto de vista epidemioldgico, estudios
recientes han mostrado que las maloclusiones afectan a entre el 40% y el 75% de los nifios a nivel mundial (Dimberg et
al., 2015). En muchos casos, las maloclusiones pueden no ser detectadas a tiempo debido a la falta de acceso a
servicios de salud dental preventivos, especialmente en areas rurales o de bajos recursos. Esta problematica se ve
exacerbada por la falta de conciencia entre los padres y cuidadores acerca de la importancia de la deteccién temprana
y el tratamiento de las maloclusiones, asi como por la escasez de politicas publicas dirigidas a la salud bucodental
infantil (Peres et al., 2015). Las maloclusiones no solo afectan la estética y la alineacién de los dientes, sino que también
pueden generar alteraciones en la funcién masticatoria, la respiracién y el habla, lo que repercute negativamente en el
desarrollo general del nifio. Ademds, problemas como la mordida abierta, la mordida cruzada y la sobremordida pueden
derivar en un desequilibrio en las estructuras faciales, ocasionando un desarrollo anormal del perfil facial y una baja
autoestima en los nifios (Graber et al., 2016). Estas condiciones también pueden tener un impacto psicolégico
significativo, ya que los nifios con maloclusiones severas pueden experimentar burlas y exclusién social, lo que afecta
su bienestar emocional y su rendimiento escolar (Seehra et al., 2011).

Objetivo general: analizar las patologias infantiles que afectan a nivel bucal a nifios de 5 a 9 afios de la “Escuela
Educacién Basica Remigio Crespo Toral” de Cayambe- Ecuador
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1. Identificar la prevalencia de las principales patologias bucales (caries dental, maloclusiones, gingivitis, etc.) presentes
en los nifios de 5 a 9 afos de la “Escuela Educacién Basica Remigio Crespo Toral”. 2. Evaluar los factores de riesgo
asociados a las patologias bucales en esta poblacién, tales como héabitos de higiene oral, dieta, acceso a servicios
odontoldgicos, nivel socioecondmico y habitos orales nocivos (succién digital, uso de chupete, respiracién bucal, entre
otros). 3. Determinar el nivel de conocimiento y practicas de los padres y cuidadores en relacién con la salud bucal
infantil y las medidas de prevencién de patologias bucales en los nifios de esta escuela. 4. Establecer la relacién entre la
presencia de maloclusiones y otros factores de desarrollo dental en los nifios de la escuela, tales como la pérdida
prematura de dientes temporales o la persistencia de habitos orales nocivos.

La ejecucion de un proyecto de investigacién que analice la presencia de caries dentales en nifios de 5 a 9 afios se
articula directamente con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo de Ecuador (2021-2025), las politicas regionales
de salud y las necesidades especificas de la zona de influencia local, en este caso, la provincia de Pichincha,
especificamente en la zona de Cayambe. Esta investigacién contribuye al logro de varios objetivos del Plan Nacional
relacionados con la salud publica, la equidad en el acceso a servicios de salud y la prevencién de enfermedades, entre
otros. En el contexto nacional, el Plan Nacional de Desarrollo destaca la importancia de reducir las brechas en el acceso
a servicios de salud, especialmente en las zonas rurales y marginadas del pais. La estrategia nacional de salud bucal del
Ministerio de Salud Publica (MSP), que se enmarca dentro del Plan, promueve la prevencién de enfermedades dentales
desde la infancia, con un enfoque en las caries dentales, que son la patologia mds prevalente. Este proyecto de
investigacion, al analizar la presencia de caries en nifios de 5 a 9 afios, se alinea con los esfuerzos nacionales por
reducir la carga de enfermedades bucales, prevenir su aparicion y garantizar que los nifios reciban atencién dental
adecuada. La prevencién de la caries, ademas de ser un objetivo directo del Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030,
tiene un impacto crucial en la mejora de la calidad de vida de los nifios, reduciendo dolor, problemas de autoestima y
mejorando la capacidad de aprendizaje, al no interferir con su bienestar fisico y psicoldgico (Petersen et al., 2010). A
nivel regional, el proyecto se ajusta a los objetivos establecidos por el Gobierno Provincial de Pichincha, que prioriza la
salud integral y el desarrollo sostenible. Dentro de las politicas de salud publica, la provincia ha promovido el
fortalecimiento de las estrategias preventivas, especialmente en comunidades rurales, donde la prevalencia de caries
es especialmente alta debido a factores como el acceso limitado a servicios de salud bucal, la educacién deficiente
sobre higiene oral y la alta frecuencia de consumo de alimentos azucarados (MSP, 2020). Esta investigacién serd una
herramienta fundamental para recopilar datos que permitirdn crear intervenciones més especificas, basadas en las
necesidades locales de la poblacién infantil, alinedndose con los objetivos de salud publica regionales que buscan
mejorar las condiciones de salud dental en la infancia. En el contexto local, la zona de influencia de este proyecto,
Cayambe, es una localidad rural donde las tasas de prevalencia de caries en nifios son elevadas debido a la falta de
recursos, infraestructura y educacién en salud bucal. El municipio de Cayambe, en coordinacién con el Ministerio de
Salud Publica, ha comenzado a implementar programas de salud preventiva en escuelas y centros comunitarios. La
investigacién sobre la prevalencia de caries en los nifios de 5 a 9 afios en la Escuela Educacién Basica Remigio Crespo
Toral se vincula directamente con estos esfuerzos, pues los resultados del estudio pueden ser utilizados para disefiar
programas educativos enfocados en la higiene oral y el fomento de habitos saludables desde edades tempranas.
Ademas, la informacién obtenida permitird a las autoridades locales establecer politicas publicas adaptadas a la
realidad de la comunidad, apoyando el acceso a tratamientos odontoldgicos preventivos y curativos. La ejecucién de un
proyecto de investigacién que analice la presencia de maloclusiones dentales en nifios de 5 a 9 afios esta
estrechamente vinculada con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo de Ecuador, asi como con las politicas de
salud de la regién y la zona de influencia local. En particular, este tipo de estudio contribuye a la mejora de la salud
publica, la reduccién de desigualdades en el acceso a servicios de salud y el fortalecimiento de la prevencién de
enfermedades, aspectos clave tanto a nivel nacional como local. El Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 de Ecuador,
también conocido como "Plan Toda una Vida", establece entre sus prioridades la reduccién de las brechas de acceso a
servicios de salud y la promocidn de la equidad en salud. Dentro de sus ejes, se destaca el objetivo de garantizar el
acceso universal y equitativo a servicios de salud de calidad, con un enfoque preventivo. La investigaciéon sobre
maloclusiones dentales en nifios de 5 a 9 afios se alinea con este objetivo, ya que las maloclusiones no solo afectan la
salud oral, sino que también tienen repercusiones en la alimentacién, el desarrollo del habla y la autoestima de los nifios
(Proffit et al., 2018). Al identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados con estas afecciones, el estudio
contribuiria a la creacién de estrategias preventivas y de atencidén que mejoren la calidad de vida de los nifios en la
comunidad. A nivel regional, en la provincia de Pichincha, donde se ubica Cayambe, las autoridades de salud han
priorizado la atencién infantil y la promocién de la salud bucodental, en consonancia con el Plan Nacional. Un proyecto
de investigacion centrado en las maloclusiones infantiles complementa estos esfuerzos al generar informacion local
relevante que permita a las autoridades de salud disefiar e implementar programas preventivos mas efectivos en la
zona (Grippaudo et al., 2013). Actualmente, en muchas areas rurales y semiurbanas de Ecuador, las politicas de salud
bucodental carecen de datos epidemioldgicos actualizados que orienten adecuadamente la planificacién de
intervenciones preventivas. Este estudio ofreceria una base de datos sélida que permitiria abordar las necesidades
especificas de los nifios de Cayambe. En el contexto local, la Escuela Educacién Basica Remigio Crespo Toral forma
parte de una comunidad donde los servicios odontolégicos especializados son limitados. La falta de acceso oportuno a
diagnésticos y tratamientos ortoddncicos agrava el problema de las maloclusiones, ya que los nifios de estas zonas
tienen menos oportunidades de recibir atencién preventiva o correctiva. De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica
de Ecuador, las comunidades rurales y semiurbanas suelen enfrentar barreras econdémicas, geograficas y de falta de
conocimiento sobre la importancia de la salud bucodental (MSP, 2020). En este sentido, el proyecto también contribuye
al fortalecimiento de la atencién primaria en salud bucal, un componente clave del plan nacional y regional. Ademas, el
estudio puede ser utilizado para promover la educacion en salud bucodental en la comunidad, alinedndose con los
objetivos del Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030, que busca reducir la prevalencia de caries, maloclusiones y otras
patologias orales mediante la prevencidn y promocién de habitos saludables desde edades tempranas. Este enfoque
preventivo es especialmente relevante en los nifios de 5 a 9 afios, una etapa crucial en el desarrollo dental (Souza et al.,
2016).




Estado del La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en la infancia, afectando a millones de nifios en
Arte: todo el mundo. En el grupo etario de 5 a 9 afos, esta patologia es particularmente relevante debido a la transicién entre
la denticién temporal y permanente, lo que aumenta la vulnerabilidad de los dientes a la accién de acidos producidos
por la fermentacién bacteriana. La caries en esta etapa no solo afecta la estructura dental, sino que también tiene
implicaciones en el desarrollo general del nifio, impactando su nutricién, desarrollo del habla, bienestar psicoldgico y
calidad de vida (Petersen et al., 2010). A nivel mundial, se ha observado una elevada prevalencia de caries dental en
nifios. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), mas del 60% de los nifios en edad escolar han tenido caries no
tratadas en algin momento de su vida (WHO, 2022). Este problema es particularmente grave en los paises en vias de
desarrollo, donde el acceso a los servicios de salud bucal es limitado y las estrategias de prevencién son insuficientes.
En América Latina, la prevalencia de caries en nifios de 5 a 9 afios varia ampliamente, desde el 70% hasta el 90%,
dependiendo de factores como el nivel socioeconémico, la dieta y el acceso a atencién odontoldgica (Frencken et al.,
2017). En Ecuador, los estudios locales también reflejan una alta prevalencia de caries dental en nifios de estas edades,
con tasas que superan el 80% en algunas comunidades rurales y urbanas marginales (Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, 2020). La situacién es particularmente preocupante en areas rurales, donde el acceso a servicios
odontoldgicos es escaso, lo que aumenta la posibilidad de que las caries no sean tratadas de manera oportuna,
provocando la pérdida prematura de dientes temporales y complicaciones en la alineacién dental futura. Los factores de
riesgo asociados con la caries en la infancia incluyen el consumo frecuente de alimentos ricos en azlcares, la falta de
hébitos de higiene oral adecuados y la exposicién insuficiente al fldor, un mineral clave para la remineralizacion del
esmalte dental (Bagramian et al., 2009). Los habitos alimenticios juegan un papel crucial en la etiologia de la caries, ya
que el consumo excesivo de azucares refinados promueve la produccién de 4cidos por bacterias como Streptococcus
mutans, lo que desmineraliza el esmalte dental y favorece la aparicién de lesiones cariosas (Selwitz et al., 2007).
Ademds, la educacién y el conocimiento de los padres sobre la salud bucal son factores determinantes en la prevencién
de caries en sus hijos. Diversos estudios han sefialado que el nivel educativo de los cuidadores esté relacionado con la
prevalencia de caries en los nifios, ya que los padres con mayor acceso a la informacién son mas propensos a
establecer rutinas de higiene oral adecuadas y a buscar atencién dental preventiva para sus hijos (Finlayson et al.,
2016). En zonas rurales y de bajos recursos, este problema se ve agravado por la falta de programas educativos en
salud bucal, lo que contribuye a la alta incidencia de la enfermedad. La prevencién de la caries dental en nifios de 5 a 9
afos se basa en enfoques multifactoriales, que incluyen la promocidn de la higiene bucal, la reduccién del consumo de
azlcares y la aplicacion tépica de fllor en entornos escolares y comunitarios. Sin embargo, en muchas regiones, la
implementacién de estas estrategias preventivas es limitada, lo que subraya la importancia de llevar a cabo estudios
epidemiolégicos que permitan caracterizar la situacién de la caries en cada contexto particular y disefar politicas de
salud publica adaptadas a las necesidades locales (Tinanoff et al., 2019). Las maloclusiones dentales en la infancia han
sido objeto de estudio en diversas investigaciones debido a su alta prevalencia y su impacto en la salud general y la
calidad de vida de los nifios. En la etapa de los 5 a 9 afios, los nifios atraviesan una fase critica de transicién entre la
denticién primaria y la permanente, lo que hace que la deteccién y correccién tempranas de maloclusiones sean
fundamentales para prevenir complicaciones futuras (Proffit, 2018). El estado del arte en el analisis de maloclusiones
infantiles aborda tanto la prevalencia de esta condicién como los factores de riesgo asociados y las intervenciones
tempranas recomendadas. A nivel global, la prevalencia de maloclusiones varia ampliamente segun los estudios y las
regiones. Investigaciones recientes han reportado prevalencias que oscilan entre el 39% y el 93% en nifios de edad
escolar, dependiendo de los métodos de evaluacion, el grupo étnico y las caracteristicas socioeconémicas de la
poblacién estudiada (Perillo et al., 2010). Este amplio rango refleja la necesidad de estudios epidemioldgicos mas
detallados que aborden las caracteristicas especificas de cada poblacién. En América Latina, varios estudios han
mostrado una alta prevalencia de maloclusiones en nifios, particularmente en zonas rurales y comunidades con acceso
limitado a servicios odontolégicos (Souza et al., 2016). Las maloclusiones dentales en nifios de 5 a 9 afios suelen estar
relacionadas con factores tanto genéticos como ambientales. Estudios como el de Grippaudo et al. (2013) han
identificado habitos orales nocivos, como la succién digital, el uso prolongado del chupete, la respiracién bucal y la
deglucién atipica, como factores de riesgo clave. Estos habitos pueden alterar el crecimiento normal de las estructuras
orofaciales y contribuir al desarrollo de maloclusiones. Ademas, la pérdida prematura de dientes temporales debido a
caries u otros problemas también estd relacionada con un mayor riesgo de maloclusiones, ya que altera el espacio
disponible para la correcta erupcién de los dientes permanentes (Baccetti et al., 2011). El diagnéstico precoz de las
maloclusiones es fundamental para evitar tratamientos mas complejos en el futuro. Proffit et al. (2018) destacan la
importancia de las intervenciones ortoddncicas tempranas, conocidas como ortodoncia interceptiva, que pueden
corregir o minimizar los efectos de las maloclusiones cuando se detectan en etapas tempranas. Esta intervencién
temprana no solo facilita la correccién de problemas dentales, sino que también reduce el riesgo de desarrollar
problemas esqueléticos o funcionales mas graves en la adolescencia o la adultez. En cuanto a las politicas de salud
publica, existe un consenso creciente sobre la necesidad de incorporar la deteccién y el tratamiento de las
maloclusiones dentro de los programas de salud bucal infantil. En Ecuador, el Plan Nacional de Salud Bucal 2018-2030
pone énfasis en la prevencion de las patologias bucales en la infancia, aunque se han identificado brechas significativas
en la implementacién efectiva de programas especificos para la correccién de maloclusiones en comunidades rurales y
de bajos recursos (Ministerio de Salud Publica, 2020). El acceso desigual a la atencién odontolégica, especialmente a los
servicios de ortodoncia, sigue siendo una barrera importante en muchas regiones del pais. A nivel local, en la provincia
de Pichincha, los estudios especificos sobre maloclusiones en nifios son limitados. Sin embargo, los datos preliminares
sugieren que existe una prevalencia significativa de esta condicién, similar a la reportada en otras regiones de América
Latina, lo que subraya la necesidad de méas investigaciones centradas en las caracteristicas y los factores de riesgo
particulares de la poblacién infantil de esta &rea (Gémez, 2020).
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Se plantea un estudio descriptivo y transversal, en el que se realizara un diagndstico de la situacién actual de la salud
bucal de los nifios de la Escuela Remigio Crespo Toral en Cayambe. El enfoque serd cuantitativo, basado en la
recoleccién de datos especificos sobre la presencia de caries y maloclusiones a través de exdmenes clinicos y
encuestas. Ademas, se realizara un analisis de los factores de riesgo asociados, tales como los habitos alimenticios, las
préacticas de higiene bucal y el acceso a servicios odontolégicos. La poblacién de estudio estarad conformada por los
nifios de 5 a 9 aflos que asisten a la Escuela Remigio Crespo Toral en Cayambe. Se seleccionard una muestra
representativa de estudiantes de ambos sexos, con un tamafio de muestra determinado a partir de la poblacién total de
nifios en este rango de edad. La seleccién serd aleatoria, garantizando la representatividad y minimizando sesgos en los
resultados. La muestra se calculard con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Si la poblacién de
nifios de 5 a 9 afios en la escuela es, por ejemplo, de 500 nifios, la muestra minima recomendada seria de
aproximadamente 220 nifios. El proyecto cumplird con los principios éticos de la investigaciéon en seres humanos. Para
ello se contara con la autorizacion del CEISH avalado por el MSP. Tras contacto con las autoridades de la Escuela
Remigio Crespo Toral para solicitar el permiso para llevar a cabo el estudio. Se obtendra el consentimiento informado de
los padres o tutores de los nifios antes de la participacion en el estudio. Los participantes tendran la opcién de retirar su
consentimiento en cualquier momento sin que esto afecte su acceso a los servicios educativos. Los resultados seran
confidenciales y utilizados Gnicamente con fines de investigacion. Tras verificacion del cumplimiento de los criterios de
inclusion, contar con la firma del consentimiento informado por parte de los padres y/o representantes, se realizard un
examen visual y manual de cada nifio para identificar la presencia de caries dental y maloclusiones, siguiendo los
protocolos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la clasificacién de la caries dental (ICDAS, Sistema
Internacional de Diagnéstico y Clasificacién de la Caries Dental) y para el andlisis de las maloclusiones utilizando las
categorias de Angle. Se aplicarad una encuesta estructurada a los padres o tutores de los nifios, con el objetivo de
recolectar informacién sobre los habitos alimenticios, practicas de higiene bucal, acceso a atencién odontoldgica, y
antecedentes familiares de problemas dentales. Para cada nifio, se completard una historia clinica que incluird
informacidén sobre los antecedentes de salud bucal, tratamiento dental previo y otros factores relevantes que puedan
influir en la salud dental. Con los datos obtenidos, estos se procesaran considerando los datos obtenidos de los
exdmenes clinicos y encuestas. La prevalencia de caries y maloclusiones se calculara a partir de los resultados
obtenidos. Los datos se analizaran utilizando herramientas estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias)
para determinar la prevalencia y los factores asociados con la caries dental y las maloclusiones en la muestra
estudiada. Se realizarén andlisis bivariados para identificar posibles relaciones entre los factores de riesgo (como la
dieta, la higiene bucal y el acceso a la atencién odontoldgica) y la presencia de caries y maloclusiones. Algunas
limitaciones que podrian surgir durante la ejecucion del proyecto son las siguientes: * Acceso y disponibilidad de los
nifios: La participacién de todos los nifios seleccionados puede verse afectada por ausencias o el rechazo de algunos
padres a permitir el examen. ¢ Diagnéstico de maloclusiones: El diagndstico de maloclusiones puede requerir mayor
precisidn y, si es necesario, la remisién a un especialista en ortodoncia para un analisis mas detallado.
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Impacto

la colectividad:

La ejecucion del proyecto de investigacion sobre la presencia de caries dentales y maloclusiones en nifios de 5 a 9 afios
CEEEL LR ¢ en la Escuela Remigio Crespo Toral de Cayambe tiene un impacto directo en la colectividad, uno de los impactos més
inmediatos sera la mejora en el conocimiento sobre la prevalencia de caries y maloclusiones en la comunidad escolar. Al
identificar a los nifios afectados por estas patologias, se podra implementar una intervencién temprana y personalizada
para el tratamiento y la prevencion, reduciendo los riesgos de complicaciones futuras. La deteccion temprana de caries
permitira aplicar tratamientos mas efectivos, evitando la progresién de la enfermedad y mejorando la salud dental de
los nifios. Del mismo modo, la identificacién de maloclusiones permitiréd tomar medidas correctivas que, a largo plazo,
favorecerén el desarrollo adecuado de la denticidn y la funcién masticatoria. El proyecto también tendra un impacto
significativo en la educacién sobre salud bucal. A través de talleres, charlas y material educativo dirigido tanto a los
nifios como a sus padres, se incrementard la conciencia sobre la importancia de mantener buenos héabitos de higiene
dental, como el cepillado adecuado, la reduccién del consumo de azUlcares y la importancia de las visitas regulares al
dentista. Este conocimiento puede tener un efecto multiplicador, ya que los nifios, como agentes de cambio, pueden
transmitir esta informacién a sus familias y compaferos, fomentando una cultura de prevencion y autocuidado en la
comunidad. El impacto esperado del proyecto no solo es inmediato, sino que también tiene un efecto a largo plazo. La
prevencién de la caries dental en nifios de 5 a 9 afios, asi como la correccién temprana de las maloclusiones,
contribuirdn a reducir la incidencia de enfermedades dentales graves en el futuro, como infecciones orales cronicas,
pérdida temprana de dientes permanentes, y problemas mas complejos de salud bucal. A largo plazo, esto puede
significar una disminucién en los costos asociados con tratamientos odontolégicos méas complejos, tanto a nivel
individual como para el sistema de salud publica. Los nifios que padecen de caries o maloclusiones graves a menudo
enfrentan problemas de dolor constante, incomodidad al masticar y baja autoestima, lo que puede afectar su capacidad
para concentrarse en clase y su rendimiento académico. Al tratar y prevenir estas patologias, se espera que los nifios
mejoren su bienestar general, lo que podria traducirse en una reduccién del ausentismo escolar y una mejora en su
rendimiento académico. Ademas, la autoestima de los nifios puede verse favorecida al mejorar la apariencia de sus
dientes y corregir posibles deformidades en la denticién, lo que contribuiria a su desarrollo personal y social. El proyecto
también fortalecera los vinculos entre la Escuela Remigio Crespo Toral, las familias y la comunidad local. A través de la
colaboracién entre padres, maestros, profesionales de la salud dental y las autoridades locales, se crearan alianzas que
fomenten el acceso a la atencién dental preventiva y terapéutica. Esto puede traducirse en una mayor integraciéon de
los servicios de salud bucal en las politicas educativas y comunitarias, impulsando un enfoque mds integral y
coordinado para mejorar la salud publica local. Los resultados obtenidos a través de esta investigacion pueden ser
utilizados como base para la creacién de politicas publicas mas efectivas en salud bucal en la regién de Cayambe y
otras zonas rurales del Ecuador. La evidencia recopilada proporcionara datos valiosos sobre las necesidades especificas
de la comunidad escolar y la poblacién infantil en general, lo que permitird disefiar programas preventivos y de
tratamiento mas adaptados a la realidad local, especialmente en areas con acceso limitado a servicios odontoldgicos.
Esto puede fomentar la implementacién de programas de atencién odontoldgica escolar, la mejora de las

infraestructuras de salud y la capacitacién de profesionales en salud bucal.
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